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Resumo

Introdugdo: A resposta de um sujeito para o esforco fisico é uma
ferramenta importante de avaliagio clinica, uma vez que fornece
informacées fisiolégicas dos sistemas respiratdrio, cardfaco e me-
tabdlico. Objetivo: Buscar maiores informagées e explorar detalhes
dos testes de capacidade fisica utilizados na populagio pedidtrica.
Meétodos: Foi realizada uma revisio bibliogrifica de 1990 a 2012 nas
bases Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed e PEDro, com as seguintes
palavras chave: teste de caminhada de seis minutos, shuttle walk
test, teste de degrau de trés minutos, teste cardiopulmonar méximo
e esforco percebido. Foi estabelecido limite de idade até 18 anos.
Idiomas: inglés, portugués e espanhol. Resultados: No Pubmed e
Medline foram encontrados 251 artigos, dos quais 37 foram sele-
cionados. Foram incluidos 20 estudos transversais e ensaios clinicos
de periédicos com alto fator de impacto. Conclusio: A literatura
traz vérios estudos nos quais os testes de avaliacio da capacidade
fisica sdo aplicados na faixa etdria de 4 a 18 anos. Os aspectos mais
explorados sdo a avaliacdo pré e péds alguma intervencdo em asma e
fibrose cistica e a escolha do teste deve estar associada & gravidade da
doenga. Os testes parecem ser bem tolerados pelas criangas, embora a
percepgio do esforco nio seja precisa entre 4 e 8 anos e ainda faltem
valores de referéncia de normalidade para alguns testes.

Palavras-chave: teste de capacidade fisica, pediatria, Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: The response of a subject to physical exertion is an
important tool of clinical evaluation, as physiological information
of respiratory, cardiac and metabolic systems are provided. Aim: To
search for more information and to explore details of physical work
capacity tests used in pediatric population. Methods: A literature re-
view was conducted from 1990 to 2012 using the following literature
review: Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed and PEDro. The key-words:
six minute walk test, shuttle walk test, three-minute step test, ma-
ximal cardiopulmonary exercise testing and perceived exertion. We
established age limit less than 18 years. Languages: English, Portu-
guese and Spanish. Results: We found 251 articles in PubMed and
Medline and selected 37. Twenty cross-sectional studies and clinical
trials of journals with high impact factor were included. Conclusion:
We observed in literature several studies concerning physical work
capacity tests in age group 4-18 years. The most explored aspects
are pre and post assessment of asthma intervention in asthma and
cystic fibrosis and the kind of test used depends on how severe the
disease is. The tests seem to be well tolerated by children, although
the effort perception is not accurate between 4 and 8 years and also
lack of normal reference values for some tests.
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Introducao

Os beneficios da atividade fisica em criangas e adolescentes
incluem efeitos positivos na saide cardiovascular e muscu-
loesquelética, crescimento, desenvolvimento psicoldgico e
desempenho académico. A participagio regular em atividades
fisicas (quatro a cinco vezes por semana) ¢, por conseguinte,
recomendado para todas as criangas e adolescentes [1].

A resposta do organismo humano ao esforco fisico tem
sido uma importante ferramenta de avaliagio clinica, uma
vez que fornece relevantes informacdes sobre as condicoes
dos sistemas respiratério, cardfaco e metabdlico. E sabido
que padrio ouro atual para avaliar as respostas ao exercicio
fisico em adultos sadios ou com debilidade cardiorrespiratéria
tem sido o teste de esforco mdximo de incremento cardio-
pulmonar. No entanto, as atividades didrias sao realizadas em
niveis submdximos de esforco e, por conseguinte, tem sido
proposto que os testes funcionais submdaximos, os quais sao
baseados em atividades de vida didria, podem refletir o nivel
de capacidade fisica [2].

Vidrios sao os testes que podem ser reproduzidos em
criangas, visando avaliar sua capacidade cardiopulmonar para
melhor orientar programas de treinamento ou tratamento de
doengas cronicas. Alguns destes testes, aplicados nos adultos,
sao modificados para ter uma reprodutibilidade e também
serem fidedignos em criangas, com suas particularidades
fisiolégicas. Cabe salientar que testes submdximos sio de
grande aplicabilidade em criangas, sobretudo pelo fato de
que os testes mdximos nem sempre s3o sempre vidveis, além
de proporcionarem maior risco [1].

Os testes da capacidade fisica em criangas podem ser feitos
informalmente como um teste de campo, ou formalmente
como teste de exercicio cardiopulmonar (CPET), em um la-
boratério, sobre uma esteira ou cicloergdmetro, com medicoes
metabdlicas, usando andlise de gis exalado [1].

A avaliacio da tolerincia e aptiddo ao exercicio fisico
nas criangas é uma medida ttil do impacto da doenga no
paciente, particularmente quando a doengca j4 estd avancada.
E também ttil para predizer o prognéstico permitindo uma
prescricao segura de exercicios fisicos, e para a avaliacio de
vérios tratamentos inclusive fisioterapéutico [3].

Estudos [1-3] revelam que os testes de capacidade fisica
mais reproduzidos em reabilitacdo cardiopulmonar e com
melhor reprodutibilidade sio o teste da caminhada de 6
minutos (TC6), que ¢ submdximo e avalia globalmente
a interagdo entre os sistemas; o shuttle walk test (SWT),
que se trata de um teste mdximo, com boa correlagio com
os testes de cicloergbmetro e esteira; e o 3-min step test
ou teste de degrau de 3 minutos (TD3), que é um teste
submdximo, cuja for¢a/endurance muscular de membros
inferiores (MMII) sio determinantes. Além destes trés
testes, hd outros, cuja reprodutibilidade nio é eficaz, como
0 free running test ou teste de corrida livre, pois ainda nao
hd uma padronizagao.

Com isso, o objetivo desta revisio é buscar maiores in-
formacoes e explorar detalhes dos testes de capacidade fisica
utilizados na populacio pedidtrica; quais aspectos estes testes
exploram, e como tem sido empregado na documentagio
bibliogrifica sobre o tema.

Material e métodos

Foi realizada uma revisio bibliogréfica no periodo cor-
respondente aos ultimos 23 anos (1990 a 2012), nas bases
Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed e PEDro, utilizando-se as
palavras chave: teste de caminhada de seis minutos; shuztle
walk test; teste de degrau de trés minutos; teste cardiopulmo-
nar méximo e esforco percebido. Como critério de incluséo foi
estabelecido estudos de sujeitos com idade de 4 até 18 anos,
idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos artigos
que ndo descreviam os testes adequadamente e estudos de caso.

Resultados

No Pubmed e Medline foram encontrados 251 artigos, dos
quais 37 foram selecionados e 20 artigos de revisao, estudos
transversais e ensaios clinicos de periédicos com alto fator de
impacto foram definitivamente incluidos.

Discussao
Teste de caminhada de seis minutos (TC6’)

E um método reprodutivel, confidvel e de baixo custo, que
avalia a capacidade de exercicio fisico em criancas sauddveis ou
com doenga cronica e em individuos nio condicionados e que
nao podem realizar, por motivos variados, o teste ergométrico.
Diferente de outros testes, o (TC6’) requer um longo corredor
de aproximadamente 30 metros e equipamentos para avaliar os
principais parimetros recomendados como frequéncia cardiaca,
saturagio periférica de oxigénio. A distAncia percorrida apresen-
ta boa correlagio com consumo mdximo de oxigénio (VO,),
refletindo melhor as atividades fisicas didrias. E frequentemente
utilizado em programas de reabilitagio fisica e tratamento de
pacientes com doengas cardiopulmonares [3].

Em um estudo [4] transversal, prospectivo, criangas e
adolescentes sauddveis com idades entre 6 e 12 anos, em trés
escolas de ensino fundamental, foram submetidos ao TCG6".
Os resultados deste estudo mostram que a distincia percor-
rida durante este teste se correlacionou com a idade, estatura,
diferenca na frequéncia cardiaca, e peso corporal. Trés outros
estudos [4,6,8] anteriores avaliaram criancas sauddveis, utili-
zando este teste, mas apenas dois deles apresentaram equacdes
de referéncia, sendo que a correlagio de Pearson mostrou que
aidade, altura, diferenca na frequéncia cardfaca antes e ap6s o
teste € o peso foram significativamente correlacionados com a
distAncia percorrida em 6 minutos. O coeficiente de correlacio
intraclasse comprovou a reprodutibilidade entre os testes.
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Tabela I - Faixa etdria na qual os testes foram aplicados, vantagens e desvantagens.

Testes Idade Tipo de esforco Desvantagens Vantagens
TC6 > 6 anos submdximo Requer motivacéo sem prejudicar a padroni-  Traduz as AVDs
zacdo do teste Baixo custo e boa reprodutibilidade
Requer grandes espacos para sua realizacéo J& apresenta valores de referéncia
SWT 7 al17 anos  méximo Néo apresenta valores de referéncia para as  Baixo custo em relagéo a outros
criangas testes mdximos
Apesar do sinal sonoro precisa de motivagdo
para atingir o nivel méximo Bem tolerado pelas criancas
Ergométrico 4 a 17 anos  mdximo Risco de queda Padréo ouro de avaliacdo da
e Ergoespi- Néo adaptacdo a monitorizagéo capacidade fisica
rométrico Alto custo e equipamentos sofisticados
D3 10 a 16 anos  subméximo Limitado pela endurance dos membros Boa reprodutibilidade
inferiores Nao requer grandes espagos para
ser realizado
Free running 6 a 15anos  submaximo Néo tem padronizagéo Baixo custo

test

Tabela II - 7este de caminbada de 6 minutos (TCG6).

Autores/Ano n° pacientes  ldade Teste realizado Resultados encontrados

Priesnitz et al. 2009 188 criancas 6 a 12 Teste da caminhada A disténcia percorrida, se correlaciona com a idade, esta-

anos de 6 minutos (TC6)  tura, diferenca na FC e peso corporal.
Li et al. 2007 1.445 crian- 7 a 16 Teste da caminhada  Os resultados obtidos irdo fornecer referéncias Uteis pa-
cas anos de 6 minutos (TC6)  cientes pedidtricos.

Tabela III - Teste ergoespirométrico e ergométrico.

Autores/Ano n° pacientes ldade Teste realizado Resultados encontrados
Rodrigues et al. 2006 ~ 380 criangcas 10 a 14 Ergoespirometria ou O teste de esforco fornece informacées sobre a capacida-
anos Teste Cardiopulmo-  de de exercicio e facilita o acesso a caracteristicas fisiopa-
nar tolégicas, eficacia de medicamentos e o risco potencial de
doencas.
Karila et al. 2001 92 criangas  5a 17 Ergoespirometria ou O cdlculo do VO2 foi bem tolerado pela maioria das
anos Teste Cardiopulmo-  criancas e que a frequéncia cardiaca méxima com sinais
nar clinicos de exaustdo sdo bons critério de interrupgdo do
teste se o VO2 estimado ndo for atingido.
MHM van der Cam- 53 criancas  4a 6 Ergoespirometria ou  Avaliou os protocolos de Bruce e Half-Bruce. Nao houve
men-van Zijp, 2010 anos Teste Cardiopulmo-  diferenca entre os dois e criancas a partir de 4 anos po-
nar dem realizar segurando na barra da esteira.
Tabela IV - Shuttle Walk Test.
Autores/Ano n° pacientes Idade Teste realizado Resultados encontrados
Almeida et al. 2007 28 criangas 7 a 15  Shuttle Walk Test Bom teste para aplicagdo em criancas portadoras de Fibro-
anos (SWT) se Cistica com grau leve a moderado.

Cox et al. 2006

28 criangas 12,7

Shuttle Walk Test

O teste foi sensivel para detectar a resposta ao tratamento

anos (SWT) durante a fase hospitalar.
Ahmaidi et al. 1993 48 criangas  12a 17  Shuttle Walk Test Detectou incrementos cardiopulmonares do treinamento
anos (SWT) aerdbio e do VO2 maximo.

TabelaV - Free running test (teste de corrida livre).

Autores/Ano n° pacientes  ldade Teste realizado Resultados encontrados
Souza et al. 2005 43 criancas 6 a 15 Free Running Test ou  Quando a broncoprovocacdo com metacolina néo estiver
anos Teste de Corrida Livre disponivel deve ser utilizado o teste de corrida livre, devido

a sua simplicidade e maior capacidade de induzir bronco-
espasmo.
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Tabela VI - Téste de degrau de trés minutos.

Autores/Ano n° pacientes ldade Teste realizado Resultados encontrados
Aurora et al. 2001 28 criangas 13,7 3 Min Step Test ou Produz redugdo na SpO2 e um maior aumento da frequ-
anos Teste do Degrau de 3 éncia cardiaca, quando comparado ao TC6.
Minutos
Tancredi et al. 2004 154 criongas 12,9 3 Min Step Test ou E uma maneira répida e econdmica por se tratar de um
anos Teste do Degrau de 3 procedimento reprodutivel e ser alternativa para identificar
Minutos a Asma Induzida pelo Exercicio (AIE).
Narang et al. 2003 19 criangas  10a 16 3 Min Step Test ou Quando comparado com um teste mdximo em cicloergb-
anos Teste do Degrau de 3 metro, este teste ndo foi capaz de detectar alteracdes em
Minutos pacientes estdveis de fibrose cistica por ser subméximo.

Outro estudo [8] teve como objetivo estabelecer normas
especificas aplicadas a0 TC6" em criangas chinesas de 7 a 16
anos. Os dados antropométricos, funcio pulmonar, espiro-
metria, distAncia percorrida no TC6" foram prospectivamente
medidos utilizando-se protocolos padronizados.

Shuttle Walk Test (SWT)

O SWT é um teste maximo que possui um protocolo pa-
dronizado, com 15 niveis de velocidade, € os pacientes devem
caminhar rapidamente, em velocidades crescentes, em um
curso de 10 metros delimitados por 2 cones (sendo um cone
em cada extremidade do curso), que devem ser contornados
pelo paciente. E parte integrante do teste um sinal de udio,
que representa a mudanca de nivel, bem como o aumento da
velocidade do paciente durante o teste [2].

Em uma anilise prospectiva [9] da comparagio do SWT em
diferentes populagoes foram avaliados e incluidos 28 pacientes
com idade entre 7 e 15 anos, divididos em dois grupos: Porta-
dores de Fibrose Cistica (FC) (n = 14) e criangas sauddveis (n =
14), sem alteragbes na espirometria e sem doengas pulmonares
conhecidas. As criangas foram incentivadas a caminhar mais
rapido, além de orientadas a completar o tempo total de duragio
do teste até ndo serem mais capazes de manté-lo ou perderem
o ritmo do sinal de dudio [9]. As criancas foram submetidas
a dois testes com intervalo de 30 minutos entre eles. Neste
estudo concluiu-se que 0 SWT é um bom teste para aplicagao
em criangas portadoras de FC com sintomatologia classificada
como de grau leve a moderada. J4 as criancas normais apresen-
taram um maior efeito de aprendizagem do protocolo proposto.

Em outro estudo de Cox e col. [10] foram avaliados 28
pacientes também portadores de fibrose cistica com média de
idade de 12,7 anos em que o teste de Shuttle modificado foi
utilizado para avaliar a resposta da capacidade funcional frente
a uma hospitalizacio e antibioticoterapia endovenosa por
aproximadamente 14 dias ¢ o teste foi sensivel para detectar
a resposta ao tratamento durante a fase hospitalar.

J4 Ahmaidi e col. [11] utilizaram o SWT para avaliar a
performance de asmdticos de 12 a 17 anos pré e pés-programa
de treinamento ¢ concluiram que o teste foi suficiente para
detectar alteragdes cardiopulmonares do treinamento aerébio
e do VO2 méximo.

Free Running Test ou Teste de corrida livre

E um teste amplamente utilizado na prética clinica e em
levantamentos epidemioldgicos. Estes testes sio de dificil
padronizagio, nio avaliam a carga de trabalho ou a intensi-
dade do exercicio durante todo o desafio e tem baixa repro-
dutibilidade. Correndo ao longo de um corredor longo ou em
torno de um bloco, e escalar um dado niimero de degraus sao
exemplos de testes utilizados. Eles podem provocar sintomas
clinicos como dispneia, ou tosse, ou mudancas nos testes
de fun¢io pulmonar como broncoespasmo induzido pelo
exercicio [1].

Souza et al. [12] compararam a responsividade de vias
aéreas A metacolina e ao teste de exercicio na bicicleta
ergométrica e corrida livre em criangas com asma inter-
mitente. Neste estudo foram avaliados 43 pacientes (6 a
15 anos de idade) de ambos os sexos com asma intermi-
tente. Cada teste foi realizado em 3 dias diferentes, por
meio de sorteio: a) broncoprovocagio com metacolina,
método do dosimetro; b) teste de exercicio: corrida livre
em um corredor de 50 m; c) teste de exercicio: bicicleta
ergométrica com ar seco. O broncoespasmo induzido por
exercicio foi definido como a queda de volume expiratério
for¢ado no primeiro segundo (VEF1) > 10% em relagao
aos valores pré-teste.

Ainda neste mesmo estudo, apés a medida da fungao
pulmonar basal, as criancas corriam em corredor de 50 me-
tros, respirando ar ambiente. Elas eram estimuladas a correr
durante 1 a 2 minutos, até que a frequéncia cardfaca (FC)
submdxima alvo, ao redor de 80 a 90% da FC mdxima (220-
idade), fosse atingida. A partir daf, essa FC era mantida por 6
minutos. A FC foi controlada pelo oximetro de pulso a cada
minuto. Para assegurar a respiragio bucal, foram usados clipes
nasais durante o teste.

A broncoprovocagio com metacolina identifica um
maior nimero de asmdticos quando comparada aos testes de
exercicio. Quando a broncoprovocagio com metacolina nao
estiver disponivel, a corrida livre deve ser o teste de escolha,
devido a sua simplicidade e maior capacidade de induzir
broncoespasmo.
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3-min step test ou teste de degrau de 3 minu-
tos

E um teste que ¢ realizado com a crianga subindo
¢ descendo um degrau de aproximadamente 15 cm de
altura. Este é um teste cadenciado cujo objetivo é que
a crianga efetue ao menos 30 passos por minuto, ¢ du-
rante a realizagiao do teste sao pontuados a dispneia e
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,). Estes pardmetros
se correlacionam com os mesmos aplicados no teste da
caminhada de 6 minutos, embora a for¢a muscular de
membros inferiores seja um determinante no resultado
do teste a ser considerado [1].

Aurora et al. [13] compararam o teste da caminhada
de 6 minutos (TC6) com o teste do degrau de 3 minutos
(TD3), como medidas de tolerancia ao exercicio em criangas
com fibrose cistica de moderada a grave submetidas a trans-
plante de pulmio. Vinte e oito criangas, com idade média
de 13,7 anos e com média de volume expiratdrio forcado
no primeiro segundo de 34% previsto, foram recrutadas
e todas realizaram os dois testes. Durante os testes foram
mensurados a SpO, e a frequéncia cardiaca, e os critérios
para interrupg¢ao dos teste eram a SpO, <75% ou sinais de
cansago excessivo. Os pacientes foram ensinados a alternar
a perna durante as subidas para reduzir a fadiga muscular
localizada e estimulo padronizado foi dado. Com este
estudo os autores concluiram que o teste do degrau de 3
minutos produziu uma maior queda na SpO,, e um maior
aumento da frequéncia cardfaca quando comparado ao teste
da caminhada de 6 minutos em criangas com fibrose cistica
moderada a grave. Pode servir de referéncia na avaliacio de
uma crianga para transplante de pulmao.

Dois estudos [14,15] compararam o teste do degrau de 3
minutos com teste ergométrico. Tancredi ez a/. [14] compa-
raram estes testes para avaliar a asma induzida por exercicio
(AIE) em criancas asmadticas e avaliaram se as respostas para
ambos os testes eram influenciadas pela func¢io basal do pul-
mio e da atividade fisica habitual. Narang [15] comparou estes
testes em pacientes com fibrose cistica e observou que o teste
de degrau nio foi capaz de detectar todas as informagées que
o teste mdximo detectou neste grupo de pacientes estdveis,
mostrando que em pacientes mais estdveis o teste maximo ¢
mais aconselhdvel.

Tancredi ez al. também chegaram a conclusio semelhan-
te, jd que o teste do degrau de 3 minutos gerou uma menor
queda na % do VEF, e nio se mostrou tio eficaz quanto o
teste ergométrico na deteccio da AIE, embora seja uma ma-
neira rdpida e econdmica por se tratar de um procedimento
reprodutivel e ser uma alternativa para identifica¢io da AIE
em pacientes ambulatoriais e estudos epidemiolégicos. A
fungio basal do pulmio e da atividade fisica habitual nao
tem nenhuma influéncia sobre a quantidade ou duragio

da AIE [15,16].

Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar

Ergoespirometria ou teste cardiopulmonar [17] é um
exame de grande aplicacio prdtica tanto para o atleta como
para os praticantes de atividade fisica ndo competitiva.

O teste ergoespirométrico possibilita determinar varidveis
respiratérias, metabdélicas e cardiovasculares pela medida das
trocas gasosas pulmonares durante o exercicio ¢ a expressio
dos indices de avaliacio funcional.

O consumo mdximo de oxigénio e o limiar anaerébio sio
os principais indicadores de aptiddo funcional cardiorrespi-
ratdria, os quais sao utilizados na prética para diagnéstico e
progndstico de desempenho esportivo.

A monitorizagio do treinamento torna-se um procedi-
mento individualizado, na medida em que sdo utilizadas a
velocidade e a frequéncia cardfaca do limiar anaerébio para
indicac¢ao e diagndstico do treinamento. A utiliza¢io pratica
da ergoespirometria permitiu, portanto, um saldo de quali-
dade no método da avaliacio e do treinamento.

Um estudo [18] de desenho transversal foi realizado, com
escolares na faixa etdria de 10 a 14 anos, de ambos os sexos.
Foram selecionados 380 alunos para realizagio do estudo. Nes-
te estudo foi utilizado um protocolo de rampa, que progredia
de acordo com o VO, predito, em equivalentes metabélicos
(MET), comparado com o VO, medido. Dessa forma, para
os individuos que apresentavam uma resposta mais lenta de
elevagio do VO, ou para aqueles em que 0 VO, estimado era
muito alto, a velocidade mdxima era rapidamente atingida.
De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM), o teste de rampa com esforgo gradativo na esteira
rolante consiste em um procedimento relativamente novo,
que se diferencia dos tradicionais protocolos com cargas
incrementais e necessita equipamento moderno.

Em fungio disso, para defini¢ao da velocidade mdxima
predita, foi necessdrio utilizar a experiéncia adquirida ante-
riormente em outros trabalhos desenvolvidos.

Assim, considerando a idade e as condicées fisicas de
cada adolescente, foi feito um acompanhamento durante
o teste, o que permitiu monitorar as condigées preditas
anteriormente. Quando se atingia a velocidade méxima sem
entrar em fadiga, o protocolo automaticamente modificava
a carga através de mudangas na inclinagio da esteira. O uso
de protocolo individualizado, como o de rampa, tem sido
relatado como o método mais adequado para se atingir o
VO, méx em criangas. O teste era interrompido se os avalia-
dos sinalizassem (através de gestos pré-combinados) para a
fadiga, ou algum desconforto que impedisse a continuidade
do teste. Para considerar se 0 VO, atingido era o mdximo,
pelo menos trés dos seguintes critérios deveriam ser obser-
vados: a) exaustdo ou inabilidade para manter a velocidade
requerida; b) FC médxima alcancada > 90% da FC estimada;
c) platé do VO, mdx, ou ter atingido valores > 85% do
predito. Os resultados deste estudo indicaram que o teste
cardiopulmonar apresentou qualidade considerdvel, com
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cerca de 90% dos avaliados atingindo os critérios para
VO, mix, de acordo com a literatura proposta.

O teste de esforgo fornece informag6es sobre a capacidade
de exercicio e facilita 0 acesso a caracteristicas fisiopatoldgicas,
eficicia de medicamentos e o risco potencial de doengas; o
teste em esteira é o mais adequado para as criancas que, fisio-
logicamente tem extensores de joelhos pouco desenvolvidos.
E, por esta razdo, o teste de esteira ¢ preferencial ao ciclo
ergdmetro em criangas pequenas (pré-escolares 4 a 6 anos). O
protocolo mais utilizado em criancas ¢ o de Bruce que, apesar
de ter sido desenvolvido para adultos, vem sendo amplamente
aplicado em criancas a partir de 4 anos de idade [19].

Karila e col. [20] avaliaram 92 criangas com vdrias pa-
tologias com idade de 5 a 17 anos por meio de um teste
mdximo incremental individualizado, com o incremento de
carga calculado como VO2 predito para cada crianga, o teste
teve duragdo de 10 a 12 minutos. Eles concluiram que este
incremento individualizado pelo cdlculo do VO2 foi bem
tolerado pela maioria das criancas e que a frequéncia cardiaca
mdxima e os sinais clinicos de exaustio sio bons critérios de
interrupcio do teste se 0 VO2 estimado nao for atingido.

Quando nio for possivel a realizagio do ergoespirométri-
co, pode ser realizado um teste ergométrico com monitoriza-
¢ao de eletrocardiograma, oximetria de pulso e pressio arterial.

Percepcao do esforco em criancas

A mensuragio do nivel de atividade e o nivel de tolerAncia
a0 esforco servem para quantificar os efeitos da doenga nas
atividades de vida didria e na qualidade e vida. Em adultos a
escala de Borg apresenta boa aplicabilidade e reprodutibili-
dade, porém em criangas a subjetividade e a incapacidade de
compreender a escala sdo possiveis limitagdes. Hommerding e
col. [21] avaliaram a acurdcia da escala de Borg em 41 criancas
de 6 a 18 anos e detectaram que a escala de Borg é acurada
para percepgao subjetiva do esfor¢o nas criangas maiores de 9
anos de idade. Ainda existe uma faixa etdria dificil de avaliar
quanto a percepgio do esfor¢o que sao criangas de 5 a 8 anos,
entdo se deve ater a outros sinais clinicos como frequéncia
cardfaca mdxima e sintomas clinicos de exaustao.

Em decorréncia da vasta diferenca de idade encontrada
na literatura, sdo necessdrios estudos que estabelecam valores
de normalidade por faixa etdria para facilitar a interpretagao
destes testes. A utilizacio dos mesmos se limita na avaliacao
terapéutica em que a comparagio é feita com o mesmo indi-
viduo pré e pds-intervengio.

Conclusao

A literatura traz vdrios estudos nos quais os testes de
avaliacdo da capacidade fisica sdo aplicados na faixa etdria
pedidtrica que é bem ampla de 4 a 18 anos. Os aspectos mais
explorados sdo a avaliagdo pré e pds alguma intervencio em
asma e fibrose cistica e a escolha do teste deve estar associada

a gravidade da doenca. Os testes parecem ser bem tolerados
pelas criangas, embora a percep¢ao do esforgo nio seja pre-
cisa entre 4 ¢ 8 anos ¢ ainda faltem valores de referéncia de
normalidade para alguns testes.

Referéncias

1. Regamey N, Moeller A. Paediatric exercise testing. Eur Respir
Mon 2010;47:291-309.

2. Zwiren LD. Consideragoes sobre testes de esforgo e sua prescri-
¢io durante a infincia in Manual de Pesquisa das diretrizes do
ACSM (American College Sports medicine) para os testes de es-
forgo e sua prescri¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.

3. Li AM, Yin ], Yu CCW, Tsang T, So HK, Wong E et al. The
six-minute walk test in healthy children: reliability and validity.
Eur Respir ] 2005;25:1057-60.

4. Priesnitz CV, Rodrigues GH, Stumpf Cda S, Viapiana
G, Cabral CP, Stein RT et al. Reference values for the 6-min
walk test in healthy children aged 6-12 years. Pediatr Pulmo-
nol 2009;44(12):1174-9.

5. Chetta A, Pisi G, Zanini A, Foresi A, Grzincich GL, Aiello M,
et al. Six-minute walking test in cystic fibrosis adults with mild
to moderate lung disease: comparison to healthy subjects. Respir
Med 2001;95:986-91.

6. Kerem E, Conway S, Elborn S, Heijerman H. Standards of care
for patients with cystic fibrosis: a European consensus. ] Cyst
Fibros 2005;4:7-26.

7. Moalla W, Gauthier R, Maingourd Y, Ahmaidi S. Six-minute
walking test to assess exercise tolerance and cardiorespiratory
responses during training program in children with congenital
heart disease. Int J Sports Med 2005;26:756-62.

8. LiAM, Yin], AuJT, So HK, Tsang T, Wong E, et al. Standard
reference for the six-minute-walk test in healthy children aged
7 to 16 years. Am ] Respir Crit Care Med 2007;176:174-80.

9. Coelho CC, Aquino ES, Almeida DC, Oliveira GC, Pinto RC,
Rezende IMO, Passos C. Andlise comparativa e reprodutibilida-
de do teste de caminhada com carga progressiva (modificado)
em criangas normais e em portadoras de fibrose cistica. ] Bras
Pneumol 2007;33(2):168-74.

10. Cox NS, Follett ], McKay KO. Modified shuttle test performan-
ce in hospitalized children and adolescents with cystic fibrosis.
J Cyst Fibros 2006;5:165-70.

11. Ahmaidi SB, Varray ML, Savy-Pacaux AM, and Prefaut CG.
Cardiorespiratory fitness evaluation by the shuttle test in asthma-
tic subjects during aerobic training. Chest 1993;103;1135-41.

12. Souza ACTG, Pereira CAC. Testes de broncoprovocagéo com
metacolina e com exercicio em bicicleta e corrida livre em
criangas com asma intermitente. J Pediatr 2005;81(1):65-72.

13. Aurora P, Prasad SA, Balfour-Lynn IM , Slade G, Whitehead
B, Dinwiddie R. Exercise tolerance in children with cystic fi-
brosis undergoing lung transplantation assessment. Eur Respir
J2001;18(2):293-7.

14. Tancredi G, Quattrucci S, Scalercio F, Castro G, Zicari
AM, Bonci E. 3-min step test and treadmill exercise for evalua-
ting exercise-induced asthma. Eur Respir ] 2004;23(4):569-74.

15. Narang I, Pike S, Rosenthal M, Balfour Lynn IM, Bush A.
Three- minute step test to access exercise capacity in children
with cystic fibrosis with mild lung disease. Pediatr Pulmonol
2003;35:108-13.




Fisioterapia Brasil - Volume 13 - Nimero 6 - novembro/dezembro de 2012 475

16. Cassol VE, Trevisan ME, Moraes EZC, Portela LOC, Barreto 19. Zijp MHMVC, Ijssestijn H, Takken T, Willemsen SP, Tibboel
SSM. Broncoespasmo induzido pelo exercicio em criancas D, Stam HJ et al. Exercise testing of pre-school children using
e adolescentes com diagnéstico de asma. ] Bras Pneumol the Bruce treadmill protocol: new reference values. Eur J Appl
2004;30(2)102-8. Physiol 2010;108:393-9.

17. Neto TLB, Tebexreni AS, Tambeiro VL. Aplicagoes praticas da 20. Karila C, Blic ], Waernessyckle S, Benoist MR, Scheinmann P.
ergoespirometria no atleta. Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo Cardiopulmonary exercise testing in children an individualized
2001;11(3):695-705. protocol for workload increase. Chest 2001;120:81-7.

18. Rodrigues NA, Perez AJ, Carletti L, Bissoli NS, Abreu GR. Va- 21. Hommerding PX, Donadio MVE, Paim TF and Marostica PJC.
lores de consumo mdximo de oxigénio determinados pelo teste 'The Borg Scale is accurate in children and adolescents older than
cardiopulmonar em adolescentes: uma proposta de classificagio. 9 years with cystic fibrosis. Respiratory Care 2010;55(6):729-36.

J Pediatr 2006;82(6):426-30.






